potionol municipal ,\QU,\SCS

dssparisigualada

consell esportiu de

I'an0ia

x 2 oS

MONOGRAFIC SOBRE PRIMERS AUXILIS

FULL D’'INSCRIPCIO

* S’ha d’omplir amb majlscules i lletra clara

Cognoms Nom

NIF |_|_|_|_l_l_l_|_]_|

Domicili

Ndm. Pis Porta__ CP |_|_|_|_|_|

Poblacio

Provincia Telefon

Mobil

Adreca electronica

Data i lloc de naixement Home _ Dona _

Durada del curs: d / / a / /

(dia) (mes) (any) (dia) (mes) (any)

Estudis realitzats:

Es dedica a I'ensenyament esportiu? SI _ NO _
Estas en actiu com a monitor en una entitat esportiva? Sf_ NO__

En quina?

, de de 200_

(signatura del/de la sol-licitant)



